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本書:は西ドイツにおける泌尿器科学界の重鎮， Rhein大学の W.Lutzeyer 
教授および H.Me1chior講師の編集のもとに欧米の泌尿器科医を主体とする臨
床医，基礎匿学者 75人がそれぞれ尿路を機能的見地より追究して分担執筆した
泌尿器科医のための専門書で， 344頁よりなっている。
従来の泌尿器科学は尿路の病態を主として形態学的見地より臓器別に捉え，そ
の機能的検索は不十分であった。因みに，染尿性勝Ii光鏡検査，排?世性腎孟撮影な
どの所見は元来，ある種の病態が生ずる information と見倣すべきであるが，
腎機能と関連づけて拡大解釈されがちであった。このような形態学重視の病態追
究に限界を感じた W.Lutzeyerは，地元 Aachenの泌尿器科に bioengineer
のチームを加え，腎杯，腎孟，尿管，勝脱，勝目光頚部，尿道という一連の尿路を
機能的に追究して，その processを Urodynamics と命名し，本書の書名にも
用いている。従って本書も尿路の機能的検索がその主たる内容となっている。
まず尿管運動と尿量との因果関係はじめ尿管の横断面積と尿管の!嬬動波の相関
々係などは WashingtonUniversityの Boyarsky により計数的に表示されて
いる。尿流の抵抗も尿管内径の 4乗に反比例し，尿管の長さと尿の粘桐度に比例
するという Poisseuillereactionがあてはまるのは興味深い。 
Lutzeyer一派は尿管内圧と尿流を同時に測定可能とした Urorheomanometer
の開発に成功し，その有用性を強調している。
今日，上部尿路の閉塞性疾患で手術適応の決定がむずかしい疾患に機能的尿管
狭窄症がある。本症はレ線的に尿管に狭窄像が摘出され，その上部の尿管には拡
張像も認められるものの，器質的な尿管疾窄はなく， 少くとも No.7 French 
catheter が通過可能で， 病理解剖学的にも尿管閉塞を惹起させるような物質が
存在しないという不思議な病変で，二種の病型がある。 Type 1は病変部の筋層
が軽度に肥大し，弾性線維がやや増生しているもので， Type IIは筋線維が減
少して弾性線維によりほとんど占められているものである。前者は p1asticsur-
geryによる治癒率は高いが，後者は手術では好成績が期待できない。この両者
の鑑別に Urorheomanometer が必須であるという。本器具は Megaroureter
ないし腸脱尿管逆流現象 (VUR)の病態解明にも，今後，有力な武器となり得ょう。 
VURの病因に関しては本書は若干の仮説を紹介している。すなわち尿管勝脱
移行部の va1vemechanismが不十分なためとする説 (Gi1Vernet)，尿管末端
の筋層が障害されていて謬原線維が増生しているとする説 (Gregoir)，胎生期に
おける尿管の筋層が上部から下部へ向って形成されるため， 胎生期のさまざま
な時期に，筋層の各部に欠損が生じ，臨床上， さまざまな病態を呈するとの説 
(Tanagho)などである。成人における後天的 VURは尿管の機能障害によって
も起こり得るが腎に与えるダメーヲは小さい。 Henri Mondor Hospita1 の 
Auvertは小児の VURを放置した際， 腎不全の発生率を 5'"'-'10才では軽微， 
10'"'-'15才で 30%，15'"'-'20才で 50%と述べ，外科的治療の必要性を強調するとと
もに，その診断に radioactivescintigraphyが必要であると述べている。 
Homburg大学の Haubensakは noradrena1ine，adrena1ine は尿管の嬬動
運動を一過性に弱めるが究極には増強させることを報告しているが，これらは臨
床的に多用される薬剤なので興味深い。
文末には，上部尿路機能検査に尿管内圧測定，レ線撮影， Urorheographyが必 
光内圧・括約筋庄の測定，骨盤部の筋1要で，下部尿路機能検査には跨!抗容量・勝
電図検査が必須であると結んでいる。(中田瑛浩)
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